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Efectividad de una plataforma web en la motivación para el cese 
tabáquico de estudiantes universitarios
Objetivo: conocer la dependencia a la nicotina y la motivación 
para el cese tabáquico en estudiantes de Enfermería y 
Fisioterapia de una universidad del sur de España y evaluar 
el efecto de una intervención basada en el uso de tecnologías 
de la información en la motivación para el cese tabáquico. 
Método: estudio piloto de dos fases: la primera transversal 
y la segunda de intervención antes-después. Se valoró la 
motivación para dejar de fumar mediante el cuestionario 
Richmond, la dependencia a la nicotina a través del cuestionario 
Fagerström, y se llevó a cabo una intervención basada en el 
uso de una plataforma web para incrementar la motivación 
del cese tabáquico. Se aplicó estadística descriptiva e 
inferencial. Resultados: la prevalencia de consumo de tabaco 
fue del 4.33% (n=29). El 3.45% de los participantes presentó 
alta dependencia, y el 6.90%, alta motivación. El nivel de 
motivación no se vio alterado tras la intervención (p=0.10). 
Conclusión: la mayor parte de los estudiantes tiene un nivel 
bajo de motivación para dejar de fumar y de dependencia física 
a la nicotina. El nivel de motivación para el cese tabáquico no 
es diferente tras realizar la intervención. 
Descriptores: Tabaquismo; Nicotina; Tecnología de la 
Información; Motivación; Cese del Uso de Tabaco; Estudiantes 
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Introducción
La Organización Mundial de la Salud considera 
al tabaquismo como una epidemia con importantes 
repercusiones sobre la salud pública y responsable de 
más de 7.000.000 defunciones al año, de las que 890.000 
se deben a la exposición al humo de tabaco ajeno(1). 
En Europa, a pesar de que el consumo de tabaco 
en adultos jóvenes ha disminuido con el tiempo, 
se estima que aproximadamente el 10.57% de las 
personas mayores de 15 años son fumadoras diarias(2). 
En España, el 26% de las personas entre 18 y 24 
años estudia en las universidades(3-4). El tabaquismo 
en estudiantes universitarios españoles es motivo de 
especial preocupación debido a la alta prevalencia de 
consumo (29.70%)(5). Los estudiantes universitarios 
consideran que el tabaco contribuye en la relajación y 
concentración en períodos de mayor demanda intelectual 
como los exámenes, lo que lleva a un aumento en el 
consumo de cigarrillos al día y se convierte en una razón 
para seguir fumando(6). Además, vivir en una residencia 
universitaria o en un piso con otros estudiantes, ser 
hombre y pertenecer a cursos superiores también está 
asociado a un mayor consumo en este colectivo y a un 
menor nivel de motivación para su abandono(7-8). 
En la actualidad, es poco probable que los adultos 
jóvenes usen terapias tradicionales para dejar de 
fumar(9). Por ello, las intervenciones innovadoras que 
contribuyan en el abandono del hábito tabáquico son 
esenciales para llegar a esta población e involucrarla. En 
este sentido, el uso de las Tecnologías de la Información 
y Comunicación (TICs) en la gestión y prevención de 
enfermedades está en aumento(10). Numerosos estudios 
han señalado que aquellas basadas en la web y en los 
teléfonos móviles tienen un efecto positivo sobre la 
motivación para el cese tabáquico y el abandono del 
hábito en estudiantes universitarios(10-12). A pesar de ello, 
solo el 6.1% de la población española conoce sobre su 
existencia y los beneficios sobre la salud que aportan(13).
Teniendo en cuenta que los estudiantes universitarios 
constituyen uno de los grupos especialmente propensos 
a adoptar comportamientos de riesgo, como fumar(10), 
y que los estudiantes de Ciencias de la Salud tendrán, 
como futuros profesionales, un importante rol en la lucha 
contra el tabaquismo al educar a la población, apoyar 
políticas antitabaco e influir en el esfuerzo nacional y 
global del control del tabaco(14), se hace necesaria la 
realización del presente estudio. 
Los objetivos del presente estudio fueron conocer 
la dependencia a la nicotina y la motivación para el cese 
tabáquico en estudiantes de Enfermería y Fisioterapia 
de una universidad del sur de España y evaluar el efecto 
de una intervención basada en el uso de las TICs en la 
motivación para el cese tabáquico.
Método
Se realizó un estudio piloto de dos fases: la primera 
fase de diseño transversal para conocer la dependencia 
a la nicotina y la motivación para el cese tabáquico y la 
segunda fase de diseño de intervención antes-después 
con el fin de evaluar el efecto de una intervención 
basada en el uso de tecnologías de la información en 
la motivación para el cese tabáquico. La primera fase 
se llevó a cabo durante el mes de enero de 2019 y la 
segunda durante los meses de febrero y marzo de 2019.
Los sujetos de estudio fueron estudiantes de 
Enfermería y Fisioterapia de una universidad del sur 
de España que tuvieran hábito tabáquico instaurado, 
matriculados en cualquier curso del año académico 
2018/2019. Como criterios de exclusión se establecieron 
aquellos estudiantes que estuvieran inmersos en programas 
de movilidad, tanto nacional como internacional, así como 
los que no comprendieran el idioma español.
Los estudiantes fueron seleccionados mediante 
muestreo por conveniencia. El estudio fue aprobado por 
el Comité de Ética de la Investigación de Córdoba (Acta 
nº 283, referencia 4135).
Para la primera fase se diseñó un dossier integrado 
por: (i) una carta informativa, en la que se resaltaba el 
carácter voluntario y anónimo de la participación en el 
estudio, (ii) una solicitud explícita de colaboración en la 
que los estudiantes otorgaban su consentimiento a la 
participación, (iii) un formulario original y específico que 
recogía las variables sociodemográficas y académicas, 
(iv) el cuestionario Fagerström(15-16), (v) el cuestionario 
Richmond(17), así como (vi) una hoja en la que se le 
proporcionó la dirección web a la que se deberían dirigir 
para poder realizar la intervención.
Las variables sociodemográficas y académicas 
recogidas fueron las siguientes: sexo (mujer, hombre), 
edad (años), curso (primero, segundo, tercero, cuarto), 
titulación (enfermería, fisioterapia), convivencia durante 
el curso académico (con los padres, en un piso solo, 
en un piso con compañeros, residencia universitaria), 
motivo para fumar (motivo interno: liberar estrés/
experimentar placer/curiosidad, motivo externo: presión 
social). Se dicotomizaron las siguientes variables con 
el fin de homogeneizar el tamaño muestral de los 
subgrupos: curso (primero – tercero, segundo – cuarto), 
convivencia (con los padres, fuera del seno familiar).
La dependencia a la nicotina se evaluó mediante el 
cuestionario Fagerström(15-16). Se trata de cuestionario 
autoadministrado que consta de 6 ítems. Existen 4 
ítems de respuesta dicotómica: dificultad de no fumar 
en lugares prohibidos (sí, no); si fuma con mayor 
frecuencia en las primeras horas del día que el resto del 
día (sí, no); si fuma aunque tenga que estar en cama 
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la mayor parte del día (sí, no); el cigarrillo que más 
le molesta dejar de fumar (el primero de la mañana, 
cualquier otro). Los otros 2 ítems restantes se clasifican 
en una escala Likert de 0 a 3 puntos. Dichos ítems son 
los siguientes: el tiempo que trascurre desde que se 
levanta y fuma (5 minutos, entre 6 y 30 minutos, de 31 
a 60 minutos, más de 60 minutos); cuántos cigarrillos 
fuma (<10, 11-20, 21-30, >31). La puntuación total se 
obtiene mediante la suma de los ítems y oscila entre 0 y 
10 puntos. Puntuaciones inferiores o iguales a 4 puntos 
son consideradas como baja dependencia a la nicotina, 
entre 5 y 7 puntos como dependencia moderada, y entre 
8 y 10 puntos como alta dependencia.
La motivación para dejar de fumar se midió mediante 
el cuestionario Richmond(17). Se trata de un cuestionario 
heteroadministrado formado por 4 ítems. Un ítem 
puntúa de 0 a 1 puntos: ¿le gustaría dejar de fumar si 
pudiera hacerlo fácilmente? (sí, no). El resto de los ítems 
puntúan de 0 a 3 puntos: ¿con qué ganas de 0 a 3 quiere 
dejarlo? (nada, poca, bastante, mucha); ¿intentará dejar 
de fumar en las próximas dos semanas? (no, dudoso, 
probable, sí); ¿cree que dentro de seis meses no fumará? 
(no, dudoso, probable, sí). La puntuación total del 
cuestionario se obtiene a través de la suma de los ítems 
y fluctúa entre 0 y 10 puntos, valorándose de la siguiente 
forma: de 0 a 5 puntos significa motivación nula o baja, 
de 6 a 7 puntos determina una moderada motivación con 
necesidad de ayuda, y de 8 a 10 una alta motivación para 
dejar de fumar. Esta variable se dicotomizó con el fin de 
homogeneizar el tamaño muestral de los subgrupos en: 
motivación moderada-baja (0 - 7 puntos) y motivación 
alta (8 - 10 puntos).
Previo a la recolección de datos, se estableció 
contacto con los docentes responsables de las asignaturas 
implicadas con objeto de que las interferencias en el 
correcto desarrollo de la metodología docente fueran 
mínimas. Se consensuó con los docentes el lugar, 
las fechas y las horas previstas para proceder con la 
entrega de los dossiers a los participantes. Dichos 
dossiers se entregaron en mano a los estudiantes en 
horario lectivo y fueron devueltos directamente a los 
investigadores en mano durante el transcurso de la 
clase. Aquellos estudiantes consumidores de tabaco 
que aceptaran participar en la segunda fase del estudio 
(diseño de intervención antes-después) debían indicar 
en el cuestionario los tres últimos dígitos y la letra de su 
documento nacional de identidad para poder ser llevada 
a cabo la segunda fase y garantizar la confidencialidad y 
el anonimato de los participantes.
La totalidad de estudiantes matriculados en 
Enfermería y Fisioterapia fueron encuestados en esta 
fase (670 estudiantes), de los cuales 29 consumían 
tabaco y accedieron a participar en la siguiente fase. 
En la segunda fase, los participantes debían 
ingresar en la dirección web proporcionada que fue de 
elaboración propia. El contenido de la web se basó en 
la información proporcionada por los Centros para el 
Control y la Prevención de Enfermedades(18). El modelo 
teórico utilizado para llevar a cabo la intervención fue 
la adaptación del Modelo Transteórico de Cambio de 
Comportamiento(19). Este modelo divide a las personas 
con problemas de salud en fases según su grado de 
motivación para el cambio (es decir: pre-contemplación, 
contemplación, preparación, acción y mantenimiento). 
De acuerdo con esto, el contenido de la intervención fue 
diseñado para aumentar la motivación de los fumadores 
y aumentar la probabilidad de un intento de dejar de 
fumar (fase de pre-contemplación/contemplación). 
La intervención consistió en la concienciación de 
los estudiantes, durante cuatro semanas, sobre la 
importancia del abandono del tabaco a través de la 
lectura y visualización, en la web, de información acerca 
del tabaquismo y sus riesgos para la salud, vídeos en los 
que exfumadores narraban sus vivencias, así como la 
interacción mediante un espacio el que poder comentar 
y contar las vivencias con el tabaco. Cada semana la 
información contenida en la web fue actualizada. Durante 
este tiempo, los investigadores realizaron registros 
seriados de la actividad de los participantes en la web. 
Se contabilizó el tiempo que estuvieron conectados 
(minutos), así como si realizaron algún comentario o 
respuesta en el foro de discusión abierto (sí, no). 
Dos semanas después de finalizada la fase de 
concienciación, se les administró el cuestionario 
Richmond(17) de motivación para dejar de fumar a través 
de la web, previo aviso del día exacto en el que debían 
ingresar en la misma para cumplimentarlo.
De los 29 estudiantes consumidores de tabaco y que 
aceptaron participar en la segunda fase, 9 prosiguieron 
hasta el final de la misma. 
Las variables cualitativas fueron expresadas por 
frecuencias absolutas y porcentajes y las variables 
cuantitativas por medias y desviación típica. La normalidad 
de los datos se comprobó mediante la prueba de Shapiro-
Wilk. Para la comparación de medias entre dos grupos 
se utilizó la prueba estadística U de Mann-Whitney. 
La comparación de medias entre más de dos grupos se 
llevó a cabo mediante la prueba Kruskal-Wallis. La relación 
entre las variables cualitativas se realizó mediante 
Ji Cuadrado. La correlación entre variables se llevó a 
cabo mediando la prueba de Spearman. La efectividad de 
la intervención se valoró mediante la prueba T-Student 
para datos pareados. En todas las pruebas estadísticas 
se consideraron como significativos los valores de p 
inferiores a 0.05. El análisis estadístico se llevó a cabo 
mediante el programa G-Stat versión 2.
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Resultados
Del total de estudiantes matriculados en los grados 
de Enfermería y Fisioterapia (670 alumnos: 496 en 
el grado de Enfermería y 174 en el de Fisioterapia), 
eran fumadores 29 estudiantes, lo que representó una 
prevalencia de consumo de tabaco del 4.33%. En la 
Tabla 1 se pueden observar los datos descriptivos de la 
muestra estudiada. El 65.52% de los estudiantes eran 
mujeres con una media de 21.89 (6.38) años. El 68.97% 
estudiaban enfermería, encontrándose en su mayoría en 
segundo curso (41.38%). En relación con la convivencia, 
un 41.38% vivía con sus padres. Respecto al motivo por 
el que comenzaron a fumar, un 68.97% refirió haberlo 
hecho por motivos internos, como liberar estrés, teniendo 
hasta el 86.21% una baja dependencia a la nicotina. 
Por último, casi la mitad de la muestra (48.28%) reflejó 
tener una baja motivación para el cese tabáquico.
No se encontró relación significativa entre la 
dependencia a la nicotina y el sexo (p=0.26), el grado 
(p=0.64), el curso (p=0.76), la convivencia (p=0.80), 
el motivo para el inicio del hábito tabáquico (p=0.05), 
la edad (p=0.38) o la motivación para el cese tabáquico 
(p=0.61) (Tabla 2).
Tampoco se halló relación entre la motivación para 
el cese tabáquico y el sexo (p=0.18), el grado (p=0.56), 
el curso (p=0.71), el motivo para el inicio del hábito 
tabáquico (p=0.12) o la edad (p=0.20) (Tabla 3).
Tabla 1 – Variables descriptivas sociodemográficas y académicas. Córdoba, Andalucía, España, 2019
 Variables cualitativas Frecuencia Porcentaje
 Sexo
    Hombre






    Enfermería






    Primero
    Segundo
    Tercero










    Padres
    Piso compartido
    Piso solo o con pareja









 Motivo para fumar
    Externo






    Baja dependencia
    Moderada dependencia







 Motivación para dejar de fumar (Richmond)
    Baja motivación
    Dudosa motivación
    Moderada motivación









 Variable cuantitativa Media Desviación típica
 Edad (años) 21,89 6,38
Tabla 2 – Relación entre el nivel de dependencia a la nicotina y variables sociodemográficas y académicas. Córdoba, 
Andalucía, España, 2019
Variables cualitativas
Nivel de dependencia a la nicotina (puntos)
(n=29)
Media (Desviación típica) p valor
   Sexo
      Hombre
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Variables cualitativas
Nivel de dependencia a la nicotina (puntos)
(n=29)
Media (Desviación típica) p valor
   Grado
      Enfermería




   Motivo
      Externo




   Convivencia
      Con los padres




   Richmond
      Baja motivación




   Curso
      Primero
      Segundo
      Tercero






Variable cuantitativa Rho p valor
 Edad 0,17 0,38
Tabla 2 - continuación
Tabla 3 – Relación entre el nivel de motivación para la deshabituación tabáquica medida con el cuestionario Richmond 
y variables sociodemográficas y académicas. Córdoba, Andalucía, España, 2019
Variables cualitativas
Nivel de motivación para dejar de fumar (puntos)
 (n=29)
Baja motivación Alta motivación
p valor
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
      Sexo
        Hombre









      Grado
        Enfermería 









      Motivo
        Externo









      Convivencia
        Con los padres









      Curso
        Primero-Tercero









Variables cuantitativas Media(Desviación típica)
Media
(Desviación típica) p valor
Edad (años) 20,92 (5,35) 26,60 (9,32) 0,20
De los 29 participantes que consumían tabaco, el 
48.28% (n=14) comenzó la intervención en la página 
web proporcionada. Asimismo, de los estudiantes que 
iniciaron la intervención, los que prosiguieron hasta 
el final de la misma, incluyendo el cuestionario post 
intervención, fue del 64.29% (n=9). 
El nivel de motivación para el cese tabáquico antes 
de la intervención [3.56(1.81) puntos] no se vio alterado 
significativamente tras la misma [4.44(2.07) puntos] 
(p=0.10). Además, no se encontró relación entre el 
tiempo pasado en la web y el nivel de motivación para el 
cese tabáquico (rho=0.26; p=0.50). 
Discusión
En el presente estudio, se obtuvo una baja prevalencia 
de tabaquismo, así como una baja dependencia a la 
nicotina y una baja motivación para el cese tabáquico en 
los estudiantes de Enfermería y Fisioterapia. Además, el 
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nivel de motivación para dejar de fumar no disminuyó de 
manera significativa tras la intervención.
La prevalencia de consumo de tabaco hallada 
(4.33%) es menor que la señalada tanto a nivel 
internacional (26.70%)(20) como nacional (8.50%)(21). 
Además, la mayoría de los estudiantes poseían una 
dependencia física baja a la nicotina. Este resultado es 
similar al de otro estudio llevado a cabo en una población 
de características similares(22) y casi el doble al hallado en 
otro trabajo(23) con estudiantes universitarios de Jordania. 
Las diferencias socioculturales y aquellas relacionadas 
con el clima o la economía podrían explicar esta 
variación. Asimismo, la motivación para el cese tabáquico 
fue baja, coincidiendo con los resultados en poblaciones 
universitarias(24). A pesar de que la investigación de 
este aspecto en universitarios es limitada debido a las 
diferencias en los patrones e historial de consumo y a 
la propia autoidentificación como fumadores sociales(25), 
la baja motivación hallada puede ser explicada por la 
juventud de los estudiantes, que se sienten menos 
vulnerables y demuestran ausencia de percepción de 
riesgo, no planteándose el abandono(24).
En este estudio, en el que predominaron las mujeres, 
no se encontró relación entre el sexo, la dependencia 
física a la nicotina y la motivación para dejar de fumar. 
La evidencia identifica a al hombre con una mayor 
prevalencia de hábito tabáquico que la mujer(21). No 
obstante, según el Instituto Nacional de Estadística de 
España, en el año 2018 se produjo un incremento de la 
prevalencia de consumo de tabaco en el sexo masculino, 
tanto en la población europea como en la española(26). 
Por otro lado, la edad media de los participantes del 
estudio concuerda con la señalada en otros estudios 
llevados a cabo en estudiantes universitarios(20,27).
Respecto al tipo de convivencia, la mayor parte de 
los participantes vivía fuera del seno familiar. Durante la 
etapa universitaria, muchos estudiantes comienzan a vivir 
en pisos compartidos o en residencias universitarias(28). 
Así, los compañeros influyen directamente sobre el 
comportamiento inmediato, incitando al consumo de 
tabaco y disminuyendo la motivación para dejar de 
fumar(6-7). A pesar de ello, en este estudio no se obtuvo 
relación entre el tipo de convivencia, la dependencia a la 
nicotina y la motivación para el abandono del tabaquismo. 
Mientras que la mayoría de los participantes afirmó 
haber comenzado a fumar por motivos internos, en los 
hombres el consumo de tabaco supone un rol de autoridad 
en relación con sus iguales o un paso hacia la madurez, 
y las mujeres se inician en el tabaquismo por curiosidad 
o por la influencia social. Sin embargo, en ambos casos, 
el consumo de tabaco les produce relajación y les permite 
aumentar la confianza en sí mismos(4).
Si bien no se encontró diferencia entre la 
motivación para el cese tabáquico antes y después 
de la intervención, la eficacia de las intervenciones 
basadas en el uso de las TICs está confirmada, sobre 
todo en fumadores ocasionales(29). Además, estas 
intervenciones son más efectivas si están adaptadas a 
las características del fumador y a la fase de abandono 
del hábito en la que se encuentra(30), si se sirven de 
aplicaciones en los dispositivos móviles o si combinan 
gráficos, con elementos humorísticos, estimulantes y 
juegos desafiantes(31-32). Asimismo, el seguimiento de la 
intervención por parte de los participantes fue inferior al 
esperado en base a la falta de compromiso de la población 
joven y a las demandas durante la intervención(33).
El estudio presenta una serie de limitaciones: 
(i) el sesgo de Hawthorne, dado que el hábito tabáquico 
es un tema de elevada sensibilidad, los sujetos adoptan 
una modificación de su conducta, como consecuencia de 
saber que están siendo observados, (ii) no se pudo tener 
en cuenta en el análisis la realización o no de comentarios 
en la web por parte de los participantes debido a la baja 
participación en esta línea, (iii) los resultados pueden no 
ser representativos debido al uso de un muestreo por 
conveniencia, (iv) la baja participación en la intervención 
puede limitar la generalización de los resultados y (v) 
solo se investigó el efecto de una única intervención en 
un corto periodo de tiempo, lo que dificulta la aparición 
de efectos directos e inmediatos. 
Este estudio contribuye al área creciente de 
investigación sobre el consumo de tabaco en la 
población universitaria al enfocarse en el uso de las 
TICs como herramienta de amplio alcance para influir 
en la motivación del cese tabáquico, que constituye el 
eje principal de la terapia para el abandono del hábito 
tabáquico(34). En futuras investigaciones, sería deseable 
el uso de las redes sociales como estrategia de captación 
de la población susceptible al abandono tabáquico debido 
a su amplio alcance y bajo coste(35). Además, se propone 
la puesta en marcha de intervenciones basadas en las 
TICs con evaluaciones de seguimiento más largas en el 
tiempo junto a consultas con el personal sanitario que 
permitan el consejo y acompañamiento en el proceso 
del abandono tabáquico(36-37). 
Conclusión
La mayor parte de los estudiantes de Enfermería 
y Fisioterapia tienen un nivel bajo tanto de motivación 
para dejar de fumar como de dependencia física a la 
nicotina. El nivel de motivación para el cese tabáquico 
no es diferente tras la realización de una intervención 
basada en el uso de las TICs. 
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